Zatgcznik Nr 1 do wniosku o studia podyplomowe

(miejscowos¢) (data: dd, mm, rrrr)

Zaswiadczenie organizatora studiéw podyplomowych

Petna nazwa i adres organizatora studiow podyplomowych lub piecze¢ organizatora studiow
podyplomowych

Zaswiadcza sie, ze Pan/Pani:

Numer PESEL:

spetnia wymogi kwalifikacyjne do udziatu w studiach podyplomowych pn.:

Termin realizacji studiow podyplomowych:

Rozpoczecie: Zakonczenie:

(dzien/miesigc/rok) (dzien/miesigc/rok)

llos¢ semestrow:

Catkowity koszt studiow podyplomowych:

Ptatnos¢ w systemie:

[] jednorazowo w terminie do dnia:

[] ptatne w ratach

e | rata w kwocie: w terminie do dnia

« |l rata w kwocie: w terminie do dnia

* |ll rata w kwocie: w terminie do dnia




Numer rachunku bankowego organizatora studiéw podyplomowych:

Tytut przelewu:

(czytelny podpis osoby upowaznionej ze strony organizatora
studiéow do potwierdzenia danych w zaswiadczeniu lub piecze¢
imienna i podpis tej osoby)
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